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Staðreyndin	 er	 hins	 vegar	 sú	 að	mjög	 lítið	 finnst	 af	 slembnum	
samanburðarrannsóknum	(randomized,	controlled	clinical	 trials)	 í	




















*Tannslit Íslendinga til forna
*Tooth wear in ancient Icelanders
SVEND RICHTER, SIGFÚS ÞÓR ELÍASSON.
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Efniviður og aðferðir 
Beinasafnið	er	nokkuð	vel	varðveitt	og	er	vistað	á	Muna-
deild	 Þjóðminjasafns	 Íslands.	 Jón	 Steffensen,	 sem	
rannsakaði	beinin	upprunalega,	taldi	að	um	væri	að	ræða	
27	karla,	28	konur,	tvö	börn	og	fimm	ungbörn1,5.	Af	





















tannskoðun	 auk	 röntgengreiningar20.	 Við	 röntgen-










Slitstig Brothwell (1981) 1 2 2+ 3- 3 3+ 4 4+ 4 5+ 5++ 6 7
Slitstig Brothwell endurskýrð 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Mynd 1. Flokkun Brothwell á tannsliti í jöxlum. Hvítt táknar glerung, svart opið tannbein.
Figure xx. Brothwell classification of molar wear. White denotes enamel, black exposed dentine.
Frá Mays S. The archaeology of human bones. Routledge 2003: 59. Aðlöguð frá Brothwell (1981: mynd 3.9).
Tafla 1. Slitstig Brothwell endurskýrð.















Tennur til staðar 458 543 1001
Tennur tapaðar ante mortem 36 59 95
Teeth missed post mortem 136 145 281
Engar tennur án skýringar 172 53 225
Tafla 2. Tennur til staðar eða tapaðar í beinasafninu.






Tafla 3. Tannslit einstakra tanna. 
Table 3 . Tooth wear of single teeth. 
Mynd 2. Línurit yfir tannslit einstakra tanna. Mest er slitið á 1. jaxli, en 
minnst á endajöxlum.
Figure 2. Line chart of tooth wear of single teeth. Most wear is seen 






Tafla 4. Tannslit skv. Brothwell.





N. tennur 18 27 37 33 28 28 19 23 21 18 33 31 33 32 26 20
Miðgildi slits 1,2 1,8 2,2 2,1 1,8 1,9 1,8 2 2,1 1,7 1,9 1,9 1,9 2,2 1,7 1,2
 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Miðgildi slits 1,2 1,8 2,3 1,8 1,8 2 2 2,2 2,1 2,1 2,1 1,9 1,8 2,2 1,8 1,2
N. tennur 25 38 39 31 32 28 28 25 23 32 34 37 26 34 32 24
Mynd 3. Þversniðsteikning af óslitnum og mikið slitnum jaxli.
Figure 3. Diagrammic section through an unworn and heavily worn 
molar.
Frá: Mays S. The archaeology of human bones. Routledge 2003: 58. 
Aðlöguð frá Brothwell (1981: mynd 2.32).
18 ára og eldri
337 tennur in 44 kúpum
N. tennur 19 26 36 31 24 16
Miðgildi slits 2,3 4,5 7,6 6,9 4,4 1,8
 18 17 16 26 27 28
 48 47 46 36 37 38
Miðgildi slits 2,2 5,6 7,5 7,7 5,2 1,9
N. of teeth 23 38 39 32 32 21
Tafla 5. Tannslit karla og kvenna skv. Brothwell.
Table 5.Tooth wear in male and female according to Brothwell.
Tafla 6. Tannslit 18-35 ára og 36 ára og eldri skv. Brothwell.






















































Karlar 18 ára og eldri
163 tennur í 21 kúpu
Konur 18 ára og eldri
143 tennur í 22 kúpu
N. tennur 12 14 17 15 10 8 4 10 16 13 11 6
Miðgildi slits 2,7 5,2 8,4 7,1 4,7 1,9 2,0 4,2 7,4 7,0 4,5 2,2
 18 17 16 26 27 28 18 17 16 26 27 28
 48 47 46 36 37 38 48 47 46 36 37 38
Miðgildi slits 2,2 5,5 7,7 8,1 5,6 2,6 2,6 5,8 7,8 7,5 4,9 1,0
N. tennur 9 18 17 15 16 12 11 18 19 14 14 7
Tannslit 18-35 ára
121 tennur í 13 kúpum
Tannslit 36 ára og eldri
207 tennur í 31 kúpum
N. tennur 7 9 9 11 10 7 11 16 26 19 13 8
Miðgildi slits 0,4 1,6 5,0 5,5 2,6 0,3 3,6 6,4 8,7 7,9 6,1 3,3
 18 17 16 26 27 28 18 17 16 26 27 28
 48 47 46 36 37 38 48 47 46 36 37 38
Miðgildi slits 0,8 2,4 5,4 5,9 2,9 0,5 4,1 7,0 8,7 8,8 6,4 3,2
N. tennur 12 13 12 10 11 10 10 25 26 21 21 11
jafn	mikið	og	6	ára	slit	á	1.	jaxli27.	Frávikin	eru	tekin	með	
í	skýringamynd	6	á	aldursgreiningu	Miles.	Aðferð	Miles	






kynja	 samanber	 töflu	 5.	 Í	 rannsókn	 þessari	 fundust	
rótarígerðir	við	tennur	í	22	kúpum	af	49	eða	45	%	tilfella.	
Þær	voru	marktækt	algengari	(p	<	0.001)	í	aldurshópnum	






















35 ára og yngri 11 2 18
36
36 ára og eldri 14 7 50
Karlar
35 ára og yngri 6 2 33
54
36 ára og eldri 18 11 61
Bæði 
kyn
35 ára og yngri 17 4 24
45
36 ára og eldri 32 18 56
Tafla 7. Algengi rótarígerða í tveimur aldurshópum eftir kyni.
Table 7. Prevalence of root abscesses according to two age groups 
and sex.
Algengi rótarígerða við einstaka tennur
1 9 3 2 1 1 1 1 5 1
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
1 6 1 1 2 1 1 3 5 1
Tafla 8. Algengi rótarígerða við einstaka tennur.
Table 8. Prevalence of root abscesses presented for each tooth.
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Mynd 4. Stigvaxandi slit á jöxlum eftir komutíma 
þeirra. Slit inn í tannkviku í tönn 16.  
Figure 5. Increasing tooth wear according to time 
of eruption. Pulp exposure in tooth 16.
Mynd 6. Skýringarmynd af aðferð Miles til að áætla aldur fullorðinna 
við dauða af tannsliti í fornum beinasöfnum. 
Figure 6. Illustation of Miles method for estimating adult age at death 
by dental wear in archaeological material.
Frá: Mays S. The archaeology of human bones. Routledge 2003: 61. 
Aðlöguð frá Miles (1963: mynd 10). 
Mynd 5. Rótarígerð vegna tannslits í tönn 16.








Mynd 7. Áætlað samspil aldurs fullorðinna við dauða og tannslit jaxla í 
bresku þýði frá nýsteinöld til miðalda.
Figure 7. estimated correspondence between adult age at death and 
molar wear phases for British material from neolithic to medieval 
periods.
Frá: Mays S. The archaeology of human bones. Routledge 2003: 63. 

























nýmyndun	 tannbeins	 þannig	 að	 opnist	 inn	 í	 tann-
kviku24.	
Mynd 8. nýmyndun tannbeins sést í tönn 46. Í tönn 36 hefur slitið náð 
inn í kvikuhol og rótarígerð myndast.
Figure 8. Secondary dentin formation is seen in tooth 46. Tooth 36 











































































































































Hefur þú skolað í dag?
FLUX 
0,2% NaF flúormunnskol
Fyrir fullorðna og börn 
eldri en 12 ára
FLUX Junior 
0,05% NaF flúormunnskol
Fyrir börn 6–12 ára
FLUX Klorhexidin 
0,12% klórhexidín og 0,2% NaF
Fyrir fullorðna og börn eldri 
en 12 ára
Sterkar tennur, fallegt bros – það er Flux!
Nýjung!
Nánari upplýsingar um Flux flúormunnskol er að finna á vefsíðu Actavis, 
www.actavis.is. Einnig er að finna góðar upplýsingar um notkun flúors 























*Ofurnæmi tannbeins. Könnun meðal íslenskra 
tannlækna og tannfræðinga
*Dentin hypersensitivity. A survey among Icelandic 
dentists and dental hygienists
JONAS GEIRSSON1.












Key words: Dentin hypersensitivity, survey.
Corresponding Address: Dr. Jonas Geirsson, Department of Operative Dentistry, University of Iceland, Vatnsmyrarvegi16, 

































sú	 fyrsta	 hér	 á	 landi	 sem	 tengist	 OT	 og	 hefur	 það	
meginmarkmið	að	búa	til	safn	upplýsinga	sem	kunna	að	






























1. How many patients with dentin hypersensitivity do you register per week in your clinic?
2. Do you register dentin hypersensitivity more frequently in women or men?
3. Rank the age groups in the order in which you most frequently register dentin hypersensitivity.
4. How do you most frequently detect that your patients suffer from dentin hypersensitivity?
5. Rank the teeth in the order in which you most frequently register dentin hypersensitivity.
6. Rank the teeth in the order in which situations you most frequently register dentin hypersensitivity.
7. How often do you tell the patient about the cause(s) of dentin hypersensitivity?
8. Which symptoms do you register most frequently in dentin hypersensitivity?
9. In your experience, which stimuli most frequently triggers dentin hypersensitivity?
10. How long does the provoked pain most frequently last?
11. Rank the treatments in the order in which they most frequently trigger dentin hypersensitivity.
12. Which toothpastes do you recommend for daily use to patients with dentin hypersensitivity?
13. Which toothbrushes do you recommend to patients with dentin hypersensitivity?
14. Which treatments/measures do you use most frequently for your patients with dentin hypersensitivity?
15. To what extent do you believe that the following treatments/measures help against dentin hypersensitivity?
16. Rank in order of importance, those properties which are important to you in treatment of dentin hypersensitivity. 
Tafla1: Valdar spurningar úr könnuninni sem sendar voru til tannlækna og tannfræðinga.




































Tannkrem	 sem	 oftast	 var	mælt	með	 við	
sjúklinga	með	OT	voru	Sensodyne	(90%),	Colgate	




 Base Male Female Reykjavík Other Iceland
Base 40 26 14 34 6 
Dentist 95% 100% 86% 94% 100% 
Dental hygienist 5% - 14% 6% - 
Total 100% 100% 100% 100% 100% 
Mynd 1. Tannhópum raðað eftir algengi OT (Rank 1 algengast). 
Mynd 2. Aðstæður tengdar OT (Rank 1 algengast).









fram	 að	 það	 sem	 þótti	mikilvægast	 við	meðferð	 á	
ofurnæmi	í	tannbeini	var	að	meðferðin	væri	langvirkandi	




Það	 er	 almennt	 viðurkennt	 að	 margir	 af	
sjúklingum	okkar	hafa	ofurnæmi	í	tannbeini	í	
einni	eða	fleiri	tönnum.	Brýn	þörf	er	á	upp-






















betri	 aðferðafræði,	 þar	 sem	 stuðst	 er	 við	
breytur	sem	hægt	er	að	mæla	aftur	og	aftur.	
Rannsóknir	hafa	sýnt	að	algengi	ofurnæmis	
í	 tannbeini	 er	 4-57%	 hjá	 sjúklingum	 á	
einkastofum	 þegar	 starfsfólk	 framkvæmir	
skoðunina.7,9	Ef	sjúklingar	tilkynna	sjálfir	um	














Mynd 3. Tannlæknisverk sem framkalla OT (Rank 1 algengast).





























































Vátryggingafélag Íslands hf.   |   Ármúla 3    |   108 Reykjavík   |   Sími 560 5000    |   vis.is
Hóptrygging tannlækna er samstarfsverkefni VÍS og Tannlæknafélags Íslands. Tryggingin felur í sér líf-, slysa- og sjúkratryggingu. 
VÍS býður tannlæknum lögbundna sjúklingatryggingu auk annarra trygginga sem henta starfsemi þeirra. Auk starfsábyrgðartrygginga 
og fyrirtækjatrygginga býður VÍS einnig fjölbreytt úrval trygginga fyrir einstaklinga. 
Þú færð nánari upplýsingar á næstu þjónustuskrifstofu eða hjá fyrirtækjaþjónustu VÍS í síma 560 5000.
Fallegt bros og fyrirhyggja,
að framtíðinni þarf að hyggja.
– Okkar hlutverk er að tryggja.
Tryggingar fyrir tannlækna
Stórt verk lítið mál
Litlaprent ehf. | Skemmuvegi 4 | 200 Kópavogi
Sími 540 1800 | Fax 540 1801 | litla@prent.is
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PFM	krónur	 voru	á	 tönnum	21	og	42.	 Tannhold	 var	











Mynd 1. – Frontalmynd við byrjun meðferðar. Sjúklingur var ósáttur 














































Mynd 2. – Okklusalmynd af efri góm í byrjun meðferðar. Búið var að 
fjarlægja vonlausar tennur og rótfylla tönn 23.
Mynd 3. – Okklusalmynd af neðri góm í byrjun meðferðar. Tannáta 
var aðalástæðan fyrir því að jaxlar höfðu tapast.
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Vonlausar + + + + + + +
Varasamar +
Öruggar + + + + + + + +
Öruggar + + + + + + + + + +
Varasamar +
Vonlausar + + +













Mynd 4. – Orthopantogram tekið áður en meðferð hófst. Stórt 
belgmein við tönn 46 er greinilegt á myndinni.
Mynd 5. – Okklusalmynd af efri góm sem sýnir vel uppbyggingu tanna 
og tannskurðinn. einnig má sjá tannplantið í stöðu 13. 
Mynd 6. – Framtannakrónurnar voru smíðaðar á zirconium kópinga, 
en jaxla brýrnar og plantakrónan á málmkópinga. Vegna spennu í 
málgrind varð að skera hana í sundur á milliliðnum á 2. fjórðungi.
Mynd 8. – Frontalmynd að lokinni meðferð.
Mynd 9. – Okklusalmynd af efri góm að lokinni meðferð.
Mynd 10. – Okklusalmynd af neðri góm að lokinni meðferð.




Mynd 11. – Ortopantomogram að lokinni meðferð. Mynd 12. – Brosmynd að lokinni meðferð. Sjúklingurinn hafði fengið 
ósk sýna uppfyllta og gat brosað á ný.
fyllingarvinnu,	rótfyllingar	og	til	undirbúnings	krónu-	og	
brúargerðarinnar	(Mynd	5).
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Sjúklingatilfelli II
HöFUNDAR: HELGA HRöNN LÚðVÍKSDÓTTIR OG BJARNI E. PJETURSSON
Inngangur 
Sjúklingurinn	 er	 45	 ára	 gömul	 íslensk	 kona.	Hún	 er	
einstæð	með	fjögur	börn	og	vinnur	láglaunastarf.	Hún	er	
hress,	skemmtileg	og	mjög	dugleg,	áhugasöm	og	jákvæð	





















pokar.	 Jaxlar	 í	 öllum	þessum	 fjórðungum	 voru	með	








breiðmynd	mátti	 sjá	 að	 nokkrar	 tennur	 höfðu	 verið	









ekkert	 rennsli	 var	 í	 þéttasta	biti.	 Slitfacettur	 sáust	 á	
öllum	sex	framtönnum	neðri	góms	sem	og	á	hliðafram-
tönn	 og	 augntönn	 í	 2.	 fjórðung.	 Marr	 greindist	 í	
kjálkaliðum	við	 kjálkaliðsskoðun	en	það	hafði	 aldrei	
truflað	sjúklinginn.
Mynd 1. – Frontalmynd við byrjun meðferðar. Sjúklingur var meðal 







































Myndir 2 & 3. – Hliðarmyndir hægra og vinstra megin við byrjun meðferðar. Áberandi er hversu mikið tönn 26 hefur sigið (extrúderast).
Mynd 4. - Okklusalmynd af neðri góm í byrjun meðferðar. Karíeraðar 
niðurbrotnar tennur eru sjáanlegar í báðum hliðum. 
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Vonlausar X X
Varasamar X X
Öruggar X X X X X X X X
Öruggar X X X X X X X X X
Varasamar X
Vonlausar X X X
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
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Mynd 5. – Orthopantogram tekið áður en meðferð hófst. Periapical 
lesionir eru greinanlegar við jaxla í öllum fjórðungum.
Mynd 6. – Á framtannasvæði efri góms voru gömlu krónurnar 
fjarlægðar og tennurnar prepareraðar fyrir zirconium krónur.
Mynd 7. – Á myndinni má sjá að tennur 23 og 24 hafa extrúderað 
sem nemur bithækkuninni á bráðabirgðakrónunum á framtönnunum.
Mynd 8. – Plantakrónurnar tvær voru splintaðar til að draga úr hættu 
á að abutmentin losni. Þess var vel gætt að hafa góðan aðgang fyrir 
millitannabursta.



























að	hætt	 var	 við	endurrótfyllingu.	 Einnig	 virtist	nægt	
tannbein	vera	til	staðar	og	var	því	ákveðið	að	hætta	við	









Stakar	 cementeraðar	 PFM	 krónur	 voru	 smíðaðar	 á	
tannplantana	eftir	6	mánaða	græðslutíma.	
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Mynd 10. – Okklusalmynd af efri góm að lokinni meðferð.
Mynd 12. – Ortopantomogram að lokinni meðferð. Uppbyggingin á 
kinnholunni hægra megin er greinileg á myndinni.

























á	 köflum.	 Að	 henni	 lokinni	 var	 ákveðið,	 að	





meðferð á dentigerous belgæxli í neðri kjálka
GUNNAR INGI JÓHANNSSON, TANNLÆKNIR
BERGLIND JÓHANNSDÓTTIR, TANNLÆKNIR, DR.ODONT
SÆVAR PéTURSSON, TANNLÆKNIR, mSC
Formáli
Dentigerous	eða	 follicular	belgæxli	 (cystur)	 teljast	 til	
þroskandi	odontogeniskra	belgæxla	og	er	uppruni	þeirra	


















































































beini	með	 þunnum	 útveggjum.	 Klínísk	 greining	 var	
dentigerous	 belgæxli	 frá	 óuppkominni	 tönn	 43	 og	
mismunagreining	keratocysta	eða	ameloblastoma.

































af	 barnatönn	 83	 líka.	 Vefjagreining	 staðfesti	 aftur	
dentigerous	belgæxli.
	










Mynd 4: nægjanlegt rými hefur verið gert fyrir augntönnina og búið 
að festa gullkeðju á.






















































































































































Niðurstöður	 rannsóknanna	 á	 DIFOTI	 sýndu	 betri	
nákvæmni	 tækisins	 samanborið	 við	 röntgenskoðun,	
sérstaklega	fyrir	grannfleti.	Tækið	sýndi	gott	næmi	fyrir	
glerungsskemmdum	á	grannflötum	og	svipað	næmi	og	
sértæki	 og	 samanburðaraðferðirnar	 fyrir	 tannbeins-
skemmdir.










































































































sem	misræmið,	ef	eitthvert	er,	kemur	 í	 ljós.	 Í	báðum	












Faxafen 10, 108 Reykjavík
sími 568 2878 • www.praxis.is
































sem	 hópurinn	 tók	 saman	 og	 hvernig	 hægt	 væri	 að	
áhættugreina	í	hópa	og	forgangsraða	eftir	því.
Áhættuflokkun



















gagnreyndum	 upplýsingum	 og	 möguleiki	 var	 á	
[Landlæknisembættið	2005;	The	Swedish	Council	on	
Technology	Assessment	 in	 Health	Care	 2002;	 Folk-
tandvården	2004].	Áhættuflokkarnir	fyrir	tannátu	eru	að	
okkar	tillögu	þrír,	og	byggja	á	eftirfarandi	greiningum.
RAUðUR HóPUR: MEST ÁHæTTA
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RAUðUR HóPUR: MEST ÁHæTTA
• 3-4 ÁRA BöRN
– ds (1-6) � 1	=	Einn	eða	fleiri	fletir	með	glerungs-/tannbeins-
skemmdir	í	framtönn/um	efri	góms
• 6-7 ÁRA BöRN
– ds (3-6) � 4	=	Fjórir	eða	fleiri	 fletir	með	tannbeins	skemmd	í	
barnatönn/um
– DS (3-6) � 2	=	Tveir	eða	fleiri	fletir	með	tannbeins	skemmd	í	
fullorðinstönn/um
• 12-13 ÁRA BöRN
– DS (3-6) � 4	=	Fjórir	eða	fleiri	fletir	með	tannbeins	skemmd	í	6	ára	
jaxli/jöxlum
– DS (3-6) � 1	=	Einn	eða	fleiri	 fletir	með	tannbeins	skemmd	í	
framtönn/um
–	 Rótfylt	tönn	vegna	tannátu
• 15-16 ÁRA BöRN
– DS (3-6) � 8 =	Átta	eða	fleiri	 fletir	með	tannbeins	skemmd	í	
forjöxlum/	jöxlum
– DS ( 3-6) � 2	=	Tveir	eða	fleiri	fletir	með	tannbeins	skemmd	í	
framtönn/um
–	 Rótfyllt	tönn	vegna	tannátu
GUlUR HóPUR: MIðlUNGS ÁHæTTA
• 3-4 ÁRA BöRN
• 6-7 ÁRA BöRN
– ds (1-6) � 4	 =	 Fjórir	 eða	 fleiri	 fletir	 með	 glerungs-/
tannbeinsskemmdir	í	barnatönn/um
– DS (1-6) � 2	 =	 Tveir	 eða	 fleiri	 fletir	 með	 glerungs-/
tannbeinsskemmdir	í	fullorðinstönn/um
• 12-13 ÁRA BöRN
– DS (1-6) � 4	 =	 Fjórir	 eða	 fleiri	 fletir	 með	 glerungs-/
tannbeinsskemmdir	á	6	ára	jaxli/jöxlum
– DS (1-2) � 1	=	Einn	eða	 fleiri	 fletir	með	glerungsskemmd	 í	
framtönn/um
• 15-16 ÁRA BöRN
– DS (1-6) � 8	=	Átta	eða	fleiri	fletir	með	glerungs-/tannbeins-
skemmdir	í	forjöxlum/jöxlum
– DS (1-6) � 2	=	Tveir	eða	fleiri	fletir	með	glerungs-/tannbeins-
skemmdir	í	framtönn/um







GRæNN HóPUR: MINNST ÁHæTTA
• ALLIR HINIR
RAUðUR HÓPUR: mEST ÁHÆTTA.  
FYRSTI FORGANGUR – 1 GRUNNSKOðUN Á ÁRI
•  AUKALEGA möGULEIKI Á 2x BW OG ALLT Að 3 
FLÚORLöKKUNUm Á ÁRI
•  20 mÍN EFTIRLIT/FRÆðSLA VARðANDI TANNHIRðU OG 
mATARÆðI, Á ÁRI
FORGANGSRöðUN ÍSLENSKRA BARNA Að 
TANNLÆKNAÞJÓNUSTU
GULUR HÓPUR: mIðLUNGS ÁHÆTTA OG 
FORGANGUR – 1 GRUNNSKOðUN Á ÁRI
•  AUKALEGA möGULEIKI Á 1 FLÚORLöKKUN Á ÁRI
•  10 mÍN EFTIRLIT/FRÆðSLA VARðANDI TANNHIRðU OG 
mATARÆðI, Á ÁRI
 
GRÆNN HÓPUR: mINNST ÁHÆTTA OG 
FORGANGUR – 1 GRUNNSKOðUN  



















Ein	 af	 forsendum	 „bjóðandi“	 tannlækninga	 er	 að	
innköllunarheimsóknirnar	séu	fríar.	Því	gerir	hópurinn	













Við kynnum Pro-Argin™ tæknibyltingu –
í meðferð viðkvæmra tannhálsa.
Colgate býður nú upp á örugga og áhrifaríka meðferð 
við viðkvæmum tannhálsum á klínik með Pro-Argin tækni.
Nýtt! Colgate® Sensitive Pro-Relief™
Tannhreinsun og óþægindin burt með Pro-Argin™ tækni.
• Linar sársauka vegna tannkuls fljótt og 
viðvarandi eftir aðeins eina heimsókn.
• Meðferð við sársauka vegna tannkuls 





  •  S
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Skaðsemi ljósa á tannlæknastofum
ÚRDRÁTTUR ÚR GREININNI „STRåLENDE FORHOLD I TANNKLINIKKEN?“ EFTIR ELLEN m. BRUzELL, DR. SCIENT, 
NORDIC INSTITUTE OF DENTAL mATERIALS (NIOm). GREININ BIRTIST Í HEILD SINNI Í TÍmARITINU 
YRKESHYGIENIKEREN.
























Við kynnum Pro-Argin™ tæknibyltingu –
í meðferð viðkvæmra tannhálsa.
Colgate býður nú upp á örugga og áhrifaríka meðferð 
við viðkvæmum tannhálsum á klínik með Pro-Argin tækni.
Nýtt! Colgate® Sensitive Pro-Relief™
Tannhreinsun og óþægindin burt með Pro-Argin™ tækni.
• Linar sársauka vegna tannkuls fljótt og 
viðvarandi eftir aðeins eina heimsókn.
• Meðferð við sársauka vegna tannkuls 





  •  S
ÍA


















































härdning	 (kombinationslampor).	 Kunnskapsdokument	 från	 KDM.	
kunskapscenter	för	Dentala	Material.	2007(Socialstyrelsen):	p.	123-
142.













Tegund ljósgeislunnar Bylgjulengd (nm) geislunarinnar Notkun geislans Uppruni ljóssins (útgeislunarsvið, nm)
UVA 315-400 Hvíttunarljós, Herðiljós Plasma, halógen, LED (350-400)
Sýnilegt ljós 400-780 Herðiljós LED (400-550)
Tegund ljóss Aðstæður við lýsingu Mínútur þar til lágmarksgildum er náð
Herðingaljós
Beint frá ljósgjafa 1-2
Endurkast úr munni/verkfærum 10
Lýsing í augu við óhapp < 0,2
Hvíttunarlampi
Beint frá ljósgjafa 5-30
Endurkast úr munni < 60
Tafla 1. Tegundir og geislavið fyrir venjulegustu ljósin sem notuð eru við tannmeðferð.
Tafla 2. Hámarkstími lýsingar fyrir auga við not af ljósum við tannlæknameðferð. Gildin gilda fyrir herðiljós með styrk frá ca 1000 til 2000 mW/cm2 og 











Fullkominn samhljómur fegurðar, 
frammistöðu og fyrstu gerðar
Samspil náttúrunnar með Astra Tech™
Velgengni tannplantakerfis getur ekki ráðist af einum 
einstökum þætti.
Eins og með öll líffræðileg kerfi, er hinu hárfína 
jafnvægi haldið við af mörgum ólíkum 
en jafn mikilvægum  þáttum.
Tannplantakerfi okkar viðheldur þessu jafnvægi 
vefjanna með einstöku samspili samverkandi þátta. 
Líffræðileg  hönnun  Astra Tech tryggir langtíma 
árangur með örvun beinvaxtar, viðhaldi á traustu 
beini og heilbrigðu og fallegu plantaholdi (tannholdi).
Með Astra Tech tannplöntum vinnur náttúran með þér 
– fullkominn samhljómur fegurðar, 
frammistöðu og fyrstu gerðar.
MicroThread™ 
— viðheldur heilbrigðu - sterku beini
OsseoSpeed™  
— örvar beinmyndun
Conical Seal Design™ 
— öruggt og stöðugt fitt 
Connective Contour™ 
— eykur viðloðunarflöt og umfang tannholds 
Lúkas D. Karlsson, Sídumúla 27a, 108 Reykjavík, Tel: +354 581 3485, Fax: +354 586 8544, Email: lukas@lukas.is, www.lukas.is





















tvo	 daga	 sem	 undirbúnings	 og	 stjórnunardaga	 og	













































ganga	milli	Ulriken	og	 Flöyen)	 sem	 við	 löbbuðum	á	
endanum	(ég	hafði	borið	2	lítra	af	rauðvíni	alla	þessa	leið	













































































Kennsla	 fer	 fram	með	 tannlæknanemum	 í	 nokkrum	















Ársæll	 Jónsson,	dósent	 í	 lyflæknisfræði,	 lætur	nú	af	
störfum	eftir	langan	og	farsælan	feril	í	tannlæknadeild	og	
eru	honum	færðar	þakkir	á	þeim	tímamótum.	Auglýst	
Setning tannlæknadeildar 30. ágúst 2010
TEITUR JÓNSSON, DEILDARFORSETI TANNLÆKNADEILDAR








































niðurstöður	 íslenskra	 rannsókna	 í	 tannlæknisfræði	 í	
vaxandi	mæli	í	virtum	fræðiritum	austan	hafs	og	vestan	
og	 á	 alþjóðlegum	 ráðstefnum	 víða	 um	heim.	 Tann-


































innan	 heilbrigðisvísindasviðsins,	 sem	 síðan	 gætir	
hagsmuna	okkar	innan	háskólans.






kennslunefndar	 Ellen	 Flosadóttir,	 klínikstjóri	 Björn	























með	 auknum	 rannsóknaafköstum.	 Við	munum	ekki	
komast	hjá	því	að	bæta	nýtingu	á	húsnæði	deildarinnar,	
en	einnig	munum	við	áfram	berjast	gegn	leigugjaldi	af	
fermetrum	á	klínik	og	 fara	 fram	á	 jafnrétti	 við	aðrar	
deildir,	einkum	læknadeild	þar	sem	sambærileg	kennsla	
























































Að	 svo	 mæltu	 set	 ég	 tannlæknadeild	 skólaárið	
2010-2011.
Teitur Jónsson, deildarforseti tannlæknadeildar
Marglitar gersemar úr safni Planmeca
Framúrskarandi hönnun Planmeca Compact i, er eitt helsta 
framlag að skilvirknilegu og vel skipulögðu vinnu-umhverfi . 
Stólalyftubúnaðurinn og ultra-þunna stólbakið leysir á 
snjallan hátt þá áskorun að sameina sjúklingaþægindin með 
góðri vinnuaðstöðu. Vinnuarmurinn tryggir léttar, nákvæmar 
og mjúkar jafnvægishreyfingar, auk þess sem hönnun 
tannlæknastólsins auðveldar tannlæknateyminu að fylgja 
 sótthreinsunarferlinu vel eftir. Punkturinn yfir iið er síðan 
fj ölbreytt úrval lita og áklæða sem gleður augað. Planmeca 




Topaz Sapphire Jade Crystal
Lúkas D. Karlsson
Síðumúla 27a • 108 Reykjavík
Sími 581 3485 • www.lukas.is www.planmeca.com
53
xx. Vetrarfundur Tannlækningastofnunar um 
rannsóknir í tannlæknisfræði, haldinn í Læknagarði 
5. Desember 2009 
UmSJÓN: KARL öRN KARLSSON OG TEITUR JÓNSSON
E 1 












Efni og aðferðir. Alls	voru	32	einstaklingar	með	IgAD	skoðaðir	
og	bornir	saman	við	viðmiðunarhóp	63	einstaklinga	sem	valdir	









einstaklingar	með	 IgA	 skort	 marktækt	 oftar	 hafa	 fengið	











Ágrip erinda og veggspjalda: 
E 2  
Samanburður á plastblendi fyllingum með tveimur 















stærð.	 Öll	 efni	 voru	meðhöndluð	 samkvæmt	 fyrirmælum	







metinn	 með	 mislitanir	 í	 samskeytum	 fyllingar/tannar	 og	
fimmtungur	með	byrjandi	niðurbrot	við	brúnir.	Allir	snertipunktar	
voru	innan	eðlilegra	marka	og	litur	fyllinga	og	tannholdsástand	








































































í	 formi	 stigatöflu	 sem	 flokka	myndi	glerungseyðandi	áhrif	
drykkja	í	þrjú	stig	þar	sem	fyrsta	stigs	drykkir	hefðu	minnstu	
áhrif	 og	 það	 þriðja	mestu	 áhrifin.	 Þessar	 upplýsingar	 eru	










flokkum	c, e	eða	f. Strept. sobrinus	þola	enn	lægra	pH	en	aðrir	









niður	 í	 15,7%.	Ýmsar	 rannsóknir	 á	 Íslandi	 sýndu	 svipaðar	
niðurstöður	um	háa	tíðni	Strept. sobrinus	og	var	það	notað	sem	
































































E 7  
Saga tannfræðilegarar auðkenningar – Yfirlit


















Árið	1867	 var	 fyrsti	 tannlæknaháskólinn	 í	 Bandaríkjunum	
stofnaður	í	Massachusett’s	Medical	College,	þar	sem	morðið	
var	framið	–	Harvard	Dental	School.	Dr.	Keep	var	fyrsti	rektor	































































































dag	og	nótt	 sem	 takmarkar	 opnun	og	 frambitshreyfingu.	























































Áreiðanleiki og nákvæmni DIFOTI og 





























Ályktun..	 Niðurstöður	 benda	 til	 að	 DIFOTI	 tækið	 gefi	
sambærilega	eða	betri	nákvæmni	og	áreiðanleika	við	greining	
og	 magnákvörðun	 skemmda	 á	 grannflötum	 tanna	 en	
samanburðaraðferðirnar,	filmu	og	stafrænar	röntgenmyndir.
V 2 
Breytingar í ræktanlega og óræktanlega 
örveruflóru með breytingum úr heilbrigðum 










staðbundnar	 breytingar	 á	 tannskemmdum	 við	 ákveðna	
bakteríuflóru.	






aðferðum,	 16SrRNA	gena	 greiningu	 og	 T-RFLP	 greiningu	






örveruflórunnar	 í	 tannsýklunni	breytist	mikið	eftir	því	 sem	
úrkölkun	tanna	ágerist.	Mikinn	örveru-fjölbreytileika	var	að	
finna	í	tannsýklu	ofan	á	heilbrigðum	glerung	þar	sem	ýmsar	































Greina	 þarf	 skilmerkilega	 frá	 hvernig	 staðið	 var	 að	










































Nokkur heilræ›i vi› uppbyggingu greinar í 
fagtímarit
Dental-I ehf.
Suðurlandsbraut 46, 108 Reykjavík
sími 896-8935, dentali@simnet.is
www.medentika-implant.de
Tannplantakerfi sem framleitt er samkvæmt ströngustu 
gæðakröfum. Þýsk framleiðsla sem uppfyllir kröfur 
tannlækna og tannsmiða, á sanngjörnu verði.
EN ISO 13485 :2003, EN ISO 9001:2001
CE 0483
Dental-I ehf.
Suðurlandsbraut 46, 108 Reykjavík
sími 896-8935, dentali@simnet.is
www.medentika-implant.de
Tannplantakerfi sem framleitt er samkvæmt ströngustu 
gæðakröfum. Þýsk framleiðsla sem uppfyllir kröfur 
tannlækna og tannsmiða, á sanngjörnu verði.
EN ISO 13485 :2003, EN ISO 9001:2001
CE 0483
T
